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È impressionante come l’uso della droga stia diffondendosi tra i 
giovani ed i giovanissimi: essi debbono sapere a quali pericoli vanno 
quotidianamente incontro e quale rischio per la loro vita, sia dare ascolto 
a compagni già drogati che costretti dal loro stesso vizio diffondono 
e spacciano l’atroce prodotto. 


Mario Tobino, lo scrittore nostro concittadino, primario dell’Ospe- 
dale Psichiatrico di Maggiano, ha scritto apposta per i giovani un arti- 
colo nel quale dal ricordo della distruzione fisica e morale di un suo 
compagno di scuola che per caso cominciò a far uso della droga, trae 
lo spunto per dare ai giovani alcuni semplici e affettuosi consigli di 
grande efficacia. 


Questo scritto, di una chiarezza esemplare come poi sono tutti 
gli scritti di Tobino, corredato da una relazione dello psichiatra Bellato, 
da quattro appropriate pitture di Antonio Possenti e dalla prefazione 
del Prefetto di Lucca, Antonio Lattarulo, viene ora pubblicato dalla 
Cassa di Risparmio di Lucca per essere diffuso tra i genitori perché 
abbiano uno strumento educativo per i loro ragazzi che frequentano le 
scuole medie. 


GIUSEPPE SODINI 
Presidente della Cassa di Risparmio di Lucca 


NOTE DI UN UOMO CHE OPERA NELLE ISTITUZIONI 


Dalle espressioni distorsive e inquietanti della nostra civiltà travagliata e con- 
vulsa, emerge per le sue negative connotazioni e diventa oggetto di una sempre più 
preoccupante attenzione il tema della droga. 

Il triste fenomeno è stato al centro di un elevato discorso, al quale hanno 
conferito e conferiscono prezioso apporto il diritto, la medicina, la sociologia, per 
non parlare delle altre branche che pur sono coinvolte in misura ragguardevole. 

Non è, certo, questa la sede più propria per una analisi completa ed esauriente 
che la presenza di una vasta letteratura, costruita su una nutrita serie di studi, 
renderebbe quanto meno superflua; appare, invece, sufficiente per lo scopo propo- 
sto, sottoporre alla generale considerazione dati concreti e qualche spunto, per una 
ponderata riflessione. 

Dalla relazione sull’attività di prevenzione e repressione, svolta nel decorso 
anno 1977 dalle forze dell’ordine, si rilevano incontrovertibili elementi che indi- 
cano, oltre al certo aggravamento della situazione, una tendenza espansiva vera- 
mente allarmante: 

risultano sequestrati Kg. 3.216 di stupefacenti con un incremento dell’ 83,26% 
rispetto al 1976 e del 293,82% in rapporto al 1975. 

I derivati dalla Cannabis (hashish, marjuana ecc.), oggetto di sequestri operati 
nello stesso anno, hanno registrato un incremento del 110,70% rispetto al 1976 
e del 309,10% rispetto al 1975; desunta dalla medesima fonte, un'ultima signifi- 
cativa indicazione, meritevole della massima attenzione, sta nel fatto che delle 


persone denunciate almeno due terzi sono giovani dai 18 ai 25 anni di età. 
Se pur è doveroso ammettere che i migliori successi conseguiti nelle opera- 


zioni di polizia sono dovuti alla maggiore efficienza e al proficuo impegno, non si 


può fare a meno di considerare che il linguaggio delle cifre menzionate richiama 
l’interesse verso due gravi aspetti della tossicomania e che cioè si segna una pro- 
gressione nello spaccio e, quindi, nel consumo e che, in larga prevalenza, alla 
droga sono interessati i giovani; ed è proprio nell’area giovanile che si crea il vero 
tyrbamento sociale ed è proprio verso i giovani che la società dovrà apprestare 
strumenti idonei per gli adeguati interventi. 

In fondo, è incontestabile riconoscere che ci si trova di fronte ad un terribile 
fatto patologico della società, che, come ogni malattia, impone una rigorosa dia- 
gnosi ed una efficace terapia. 

Nella diagnosi si individuano tre elementi fondamentali, rispettivamente co- 
stituiti da quello sociologico, quello medico e quello giuridico. 

Per bene esaminare il lato sociologico, occorre por mente ad un dato, molto 
importante, offerto dalla menzionata statistica, dato che porta a considerare 
l'emarginazione sociale come fattore primo di traino dei giovani verso la terribile 
deviazione; emerge, infatti, che dei soggetti denunciati, nell'anno 1977, una per- 
centuale del 62,63% è rappresentata da appartenenti alla categoria socio-professio- 
nale dei « senza occupazione o di occupazione non precisata ». È ben vero che 
alcuni attenti osservatori e studiosi indicano lo stato di benestare e di prosperità 
economica come altro fattore di spinta verso la tragica avventura, ma diversa può 
e deve essere la valutazione nei due rapporti di causa ed effetto, essendo il primo 
strettamente connesso ai doveri e responsabilità della comunità nel suo insieme. 
Ed è, quindi, esigenza primaria, derivata da tale constatazione che, diventando 
sempre più critica, la cennata umana condizione impone interventi capaci di assi- 
curare ai giovani, a tutti i giovani un lavoro che assorba le vivide energie, renden- 
dole compartecipi del processo produttivo e, conseguentemente, dello sviluppo so- 
ciale ed economico della nazione. 

L’elemento medico viene chiamato in causa e interviene soprattutto in un 
momento successivo e cioè quando si sia già avviato il processo di disfacimento 
fisico e psichico conseguente all’uso della droga; è una necessità assistenziale alla 
quale non possono sottrarsi le strutture pubbliche e private, sempreché siano rite- 
nuti possibili la cura e il recupero. Ma fonti scientificamente qualificate sostengono, 
a ragione, che spesso, e soprattutto nell’uso delle droghe pesanti, i rimedi riescono 
di difficile applicazione e, in molti casi, di scarsi o impossibili successi. 

L’elemento giuridico si radica in un complesso di principi normativi e organiz- 
zativi, con i quali si delineano le strutture del pubblico intervento anche ai fini 
repressivi, sui quali non è opportuno indugiare. 

Se — in rapidissima sintesi — sono state delineate le risultanze diagnostiche 
del grave fenomeno, come può designarsi una terapia che possa essere finalizzata 
a realizzare una strategia di salvezza che è insieme argine, contenimento, cura e 
recupero? La società a quali misure e a quali forze può ricorrere nella doverosa 
difesa di interessi di autentica natura esistenziale? Le risposte agli interrogativi 
proposti possono ancorarsi a due fondamentali fonti di interventi: l’una nelle pub- 
bliche istituzioni, l’altra nelle forze libere e spontanee che si sprigionano nel seno 
proprio della società. 

Per le istituzioni, valga il riferimento al complesso di norme e principi, di fini, 
di organi, di modi e di sistemi contemplati e disciplinati dalla legge emanata nel 


1975, legge 22 dicembre 1975, n. 685, sugli stupefacenti e sostanze psicotrope; 
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza. 

In tale normativa, nella quale si condensa e si esprime il giudizio della collet- 
tività nazionale, si enucleano — in un quadro dei valori da tutelare e dei mezzi da 
adoperare — i rimedi correlati alle esigenze della prevenzione, delle cure e recupero, 
della repressione. 

Ma dei tre rimedi necessari, che si potrebbero ricollegare ai tre aspetti del 
fenomeno e cioè: — la prevenzione all’aspetto sociologico, la cura e riabilitazione 
all'aspetto preminentemente medico, la repressione a quello giuridico, — il rimedio 
che tutti gli altri sovrasta per l’efficacia, per l'incidenza in radice, e — soprattut- 
to — per la maggiore possibilità di accomunare in uno sforzo unico l’attività delle 
pubbliche istituzioni (la scuola) e la partecipazione accorata e impegnata delle 
forze vive della società, nelle loro libere esplicazioni e nella piena consapevolezza 
del servizio reso e della elevatezza etica dello scopo, è la fase della prevenzione, 
alla quale si dedicano le ultime considerazioni. 

La scienza, nei suoi vari rami interessati al problema, sostiene — in modo asso- 
lutamente ineccepibile — che il recupero dei consumatori, che siano giunti ad uno 
stadio di psico-fisico-dipendenza, sia tanto arduo da essere ritenuto quasi im- 
possibile. 

È da accettare la tesi secondo la quale le droghe cosiddette leggere portano 
alla psico-fisico-dipendenza, ma deve tenersi presente che il passaggio dalla droga 
leggera alla droga pesante, stimolato dagli stessi spacciatori, è nella evoluzione 
normale del consumo. Da questa osservazione deriva che la cura e il recupero, che 
pur doverosamente insistono nella primaria finalità degli organi pubblici chiamati 
ad assolvere questo compito, non possono assecondare prospettive di successo 
nella lotta ingaggiata per risanare la piaga. 

E a questo punto il ricorso alle statistiche già menzionate ci offre un altro dato 
degno di meditazione e che cioè nel solo 1977 ammontano a quaranta le giovani 
vite stroncate dal terribile male. 

D'altra parte il ricorso alla droga è motivato da filosofi e sociologi come rifiuto 
della vita, del mondo, della società, è « in sé » un desiderio conscio o inconscio 
di autodistruzione. 

Queste e altre sottaciute deduzioni inducono a ritenere, in conformità a quanto 
comunemente sostenuto, che l’ìncora più sicura di salvezza non può non essere 
la prevenzione, che significa e comporta una responsabile opera delle pubbliche 
istituzioni e delle forze presenti nel consorzio umano, le quali, in una comune 

tensione ideale, mirino a salvare le generazioni dall’orribile devastazione del ma- 
lefico farmaco; ma lo sguardo vigile e attento di tutti sia sempre e comunque 
rivolto alle giovani generazioni. 

È un appello patetico che sgorga dall’amara, razionale constatazione: sui dele- 
teri effetti devianti e distruttivi, che involgono e attanagliano i nostri giovani: 

i giovani che sono le nostre ansie, i nostri tormenti, le nostre speranze; nel rinno- 
varsi delle stagioni e nel succedersi delle generazioni sono il nostro stesso passato 
e il nostro futuro. L'alba di un mattino, la primavera della vita! 

Come non rispondere al richiamo delle nostre responsabilità e come rifuggire 

dall’incombenza di riconciliarli con il mondo, con la vita, con la società che inten- 


dono respingere! Riportarli sul sentiero del vero e del reale, in una visione nuova 
dei valori umani, mai suscettibili di ripulsa, attraverso la reiezione di sogni, quei 
sogni artificiali e falsi, tragica alternativa alle responsabilità ed ai propri fondamen- 
tali doveri, connessa alla inettitudine ad affrontare i travagli del secolo. 

Essere, oggi, consapevoli di dover affrontare un grande tema della storia, è com- 
pito assai pesante, al quale nessuno può sottrarsi.. E per affrontarlo, con consapevo- 
lezza dei propri limiti e con grandi spinte ideali, è necessario dare ai giovani il 
massimo afflato umano, il senso vivo della solidarietà, l’affetto più profondo, con 
il proposito di partecipare alla soluzione dei loro pressanti problemi, quasi sempre 
vitali, e ridare loro fiducia, tanta fiducia. . 

Dare loro la forza della conoscenza e la forza della resistenza in un mondo 
saturo di inganni e di intrighi, dir loro di non frequentare luoghi insani, di non 
accettare una sigaretta da uno sconosciuto, di non favorire incontri sospetti e spes- 
so interessati, di non accogliere i consigli volti « alle prove » e dettati dalla cu- 
riosità. E vigilare che non appaiano strani o diversi e, se dovesse ciò avvenire, 
ricorrere, senza falsi pudori, ai rimedi o a chi può prestare rimedi, senza indugio, 
presto, il più presto possibile. 

Sono suggerimenti fragili, ma probabilmente proficui solo se accolti con la 
stessa umiltà con la quale sono porti. 

La droga è deviazione, è autodistruzione, è morte e crimine, fonte di tanti 
atti e azioni antisociali e, in definitiva, una grave malattia che bisogna curare con 
il massimo, il più intenso impegno civile. 

Ea questo civile impegno siamo chiamati tutti, al di dentro e al di fuori delle 
istituzioni, insegnanti, maestri, padri, fratelli, amici, tutti per il bene comune. 


ANTONIO LATTARULO 


ASCOLTA RAGAZZO, LA DROGA MAI. 


Si vorrebbe portare il nostro granello nella lotta contro la droga 
ovvero: il nonno dà avvertimenti al nipote in partenza per il primo 
viaggio. 

Quando ero giovane di droga raramente se ne parlava, suscitava 
il nome di Baudelaire, fumatori d’oppio nel lontano Oriente. Sapere 
che il tale era cocainomane lasciava a bocca aperta, forse un lunatico 
signore, ricco e annoiato di tutto, frequentatore della Parigi segreta, 
oppure un attore che sprizzava genio solo se liberato dalle quotidiane 
bassezze. 

Ora invece della droga tutti ne parlano, è un pericolo che serpeggia 
per ogni dove, per le strade ricche e nei vicoli maleodoranti e di droghe 
ce n’è di ogni sorta. Ci sono le euforiche come l’oppio e i suoi derivati, 
la morfina, l’eroina, la codeina; le fantastiche come la mescalina, 1’ LSD 
e i derivati della Canapa Indiana come la marjuana e lo hashish; ci sono 
le inebrianti come l’alcool, il cloroformio, l’etere; ci sono le iprotiche 
come il cloralio, i barbiturici, i bromuri. E si potrebbero aggiungere 
altri nomi, ingolfarci in ogni sorta di mescolanze e combinazioni. 

Ma a me sta a cuore dare subito un avvertimento, mi rivolgo ai 
ragazzi, quelli ancora senza ombra di barba e ai più grandicelli, già con 
l’aria saputa. 

Io dico loro: fate di tutto, siate ribelli, con i capelli lunghi o rapati 


a zero, siate rivoluzionari o invece devoti davanti all’altare, siate caz- 
zottatori o invece di umiltà contriti, fate come vi pare, in tutto, sfoga- 
tevi, ma la droga no, non prendete droga di nessun tipo, né leggera né 
pesante. Il così detto viaggio è corto e presto il drogato si trova pallido 
davanti allo specchio e sempre più avrà il pallore del disfacimento; si 
comincia per scherzo e ci si può trovare con lo stampo della morte. 


Sentite che accadde ad Aldemiro, un mio compagno di scuola, e in 
tutto bravo. 

Era il primo della classe ma non sgobbone, rapido nel registrare, 
percepire, in un baleno aveva afferrato il perché di un avvenimento. 
E sempre con addosso una gentilezza, una modestia che lo faceva simpa- 
tico a tutti. La fronte era il tratto suo più bello, ampia e armoniosa. 

Con la facile scienza del poi devo però aggiungere che Aldemiro 
aveva una pecca, una inclinazione. Nonostante fosse giovane, nel pieno 
delle forze, non si accendeva mai completamente, non dedicava tutto 
se stesso a una vicenda a cui partecipava, a una discussione, a una com- 
petizione sportiva. C’era sempre in lui una parte che rimaneva spetta- 
trice, un che di distacco, quasi una indifferenza, come quel mondo che 
lo circondava non fosse proprio il suo. 

L’università ci divise. Lui aveva preso matematica, io medicina. 
Ci si vedeva di rado e quando capitava ci si salutava con festa. Seppi 
che si era laureato con splendidi voti. 

Successe che un giorno Aldemiro, per un dente che aveva una mal- 
formata radice e comprimeva un nervo, fu assalito da un lancinante dolore, 
una sofferenza continua, insopportabile, che gli proibiva ogni appli- 
cazione. 

Un medico, smarrito dalle sue grida, non pensando ciò che era per 
provocare, non indovinando che la personalità di Aldemiro poggiava su 
un equilibrio instabile, gli prescrisse la morfina. 

Maledizione! Aldemiro scoprì quel che confusamente cercava e anzi 
bramava, staccarsi cioè dalla realtà, gettar via tutte le uggie, fuggire dalle 
quotidiane pene, e librarsi in un cielo di voluttà, in un incantato piacere. 

Il dentista provvide poi a estirpare il male, la radice, ma Aldemiro 
per avere di nuovo la morfina, cominciò a simulare il dolore, a usare 
ogni astuzia per procurarsi la droga, nella quale presto diventò dotto, 
informatissimo. 

Dapprima quasi nessuno si accorse, anzi era diventato più brillante, 
a scuola e in società, aveva perso quell’aria distratta, quel non so che 
di indifferente che a volte indisponeva. 


Era un fuoco fatuo, una parvenza, la maschera presto doveva ca- 
dere e apparire il beffardo ghigno della droga. 

Gli nacquero due bambini, belli; la famigliola poteva sembrare 
l'emblema della felicità. 

Per raggiungere l’artificiale paradiso, di droga ne doveva prendere 
sempre di più; è la legge. Quindi procacciarsi in ogni modo più denaro, 
e, per la droga, cominciare a mettere le dita nel losco traffico, mesco- 
larsi con gli spacciatori, degradarsi ancora di più. 

Fu ben triste, la giovane moglie impallidì quando si accorse che era 
sparito l’argento di casa, i suoi stessi preziosi, anelli e collane. Il marito 
non presentava più quello scintillio, quel leggero spumeggiare; adesso 
la pupilla dilatata, e ore di ansia, di angoscia, quando gli mancava ciò 
di cui era assetato, una almeno delle droghe, che ormai tante ne aveva 
provate, e saltava dall’una all’altra. 

A questo punto avrebbe potuto ancora salvarsi, strapparsi di dosso 
le catene, sanguinare ma liberarsi, se non che fatalmente, fu ghermito 
dalla droga che ancora non aveva provata, conobbe la strega maledetta, 
l’eroina. 

Uno spacciatore dal sorriso malefico: — Stasera ho solo eroina, e 
per pochi soldi, una bella occasione. 

La discesa si fece più veloce. Aldemiro si piegò alle più basse azioni, 
toccò miserie che mi dispiace elencare. 

Tutti in città sapevano che era un tossicomane e perse la scuola, 
perse la famiglia, ignorò i suoi bambini, dimenticò ogni decoro. Lo si 
vedeva scantonare, corroso in tutto il fisico. 

È inutile adesso seguire Aldemiro passo passo, per il sentiero ag- 
grovigliato di serpi. 

Voglio raccontare di quella volta, la più grave, quando fu sdraiato 
sul marmo dell’obitorio. 

Non si creda che voglia usare il grottesco per ottenere dell’effetto. 
Dico soltanto la verità e la dico ai ragazzi perché riflettano a che si può 
giungere con la droga. 

Che pena quando lo seppero gli amici, Aldemiro, lui sempre gentile, 
amabile, con quella sua intelligenza. 

Ci furono tra noi telefonate. 

— Pensa, con il carretto delle spazzature. 

— Davvero? 

— Uno spazzino lo ha salvato. Uno spazzino del Comune che andava 
al lavoro. 


- Quando? 


— Di mattina presto, prima delle cinque; con questo freddo. Al- 
beggiava, era sdraiato sul marciapiede, sotto un terrazzo. Perdeva sangue. 
— Come mai? 


— Era caduto su una bottiglia spezzata, un fondo di bottiglia, si era 
tagliato al polso mentre tentava di sorreggersi. 

— Lo dovevamo aiutare di più. 

— Ma come? Era impossibile, in questi ultimi tempi fuggiva, fug- 
giva da tutti. 

Era successo che una notte che girovagava dietro il solito miraggio 
della droga, inciampò, cadde e volle la disgrazia che tentando nebulosa- 
mente sorreggersi poggiò la mano su un fondo di bottiglia, da qualcuno 
gettata nel canalino del marciapiede. Forse non accorgendosi che san- ‘ 
guinava si trascinò presso il muro di una casa e lì giacque. Lentamente 
si perse come l’anima l’avesse abbandonato. 

Sul far dell’alba passò uno spazzino col suo carretto, avviato al 
lavoro. Vide quell'uomo sdraiato, i vestiti logori, le scarpe sfondate. Si 
avvicinò, notò il pallore, lo toccò, si accorse del sangue. 

Intorno le case silenziose; suonò a un portone, nessuno rispose. 
Provò a un’altra porta; lo stesso. Nessun bar aperto per telefonare per 
un’autoambulanza. A pochi passi c’era l’ospedale di San Cammillo; era 
proprio di lì che ogni mattina iniziava il suo servizio. Decise di portarlo 
da sé. Con fatica lo caricò sul carretto. Aldemiro aveva gli occhi aperti; 
si domandò se era morto. 

Sudando, arrivò all’ospedale. 

— Ma questo è morto! — esclamò l’infermiere. 

Lo spazzino spiegò dove l’aveva trovato. — Non sapevo a chi chie- 
dere aiuto. 

— È da obitorio. 

— Io debbo andare al lavoro. 

— Vai, vai, ma prima passa dall’agente, in quella stanzuccia, digli 
come è andata. Questo lo portiamo giù noi. 

Aldemiro come un sudicio fagotto fu portato nella camera mortua- 
ria e disteso sul freddo marmo. 

L’infermiere avvertì il medico di guardia. 

— Sarà bene comunque constatarne la morte, che non abbia ferite. 
L’avete spogliato? 

Le pupille avevano ancora riflessi; debolmente, ma reagivano. 

— È vivo! Che avete fatto? 

— Così freddo. Era anche rigido. 

— Svelti, portatelo su. 


Aldemiro, riscaldato, dotato di nuovo sangue, lentamente si risve- 
gliò, intese, aprì gli occhi. 

Lo credettero un mendicante, un randagio, senza più nessuno, un 
cane privo di padrone. In tasca trovarono la carta di identità, ancora 
leggibile, la fotografia di un bel giovane. Di condizione professore, e 
l’indirizzo di una strada assai signorile. Cercarono sull’elenco, telefona- 
rono. Il vecchio padre, la moglie, accorsero. Ormai non lo vedevano più, 
non ne sapevano più nulla, non avevano più su di lui alcuna speranza. 

Era ancora sul ciglio della morte, ma riconobbe i familiari, il suo 
stato. 

Questo episodio nella notte invernale fu il momento più nero della 
sua vita; il serpente sempre più l’aveva stretto. 


Questa veridica storia è stata scritta per invitare i ragazzi, i giovani, 
a considerare a che può portare la droga. E per non abbandonare d’un 
tratto Aldemiro aggiungerò che poi, forse spaurito per essersi trovato 
a tu per tu con la morte, con la sua mano fredda che gli stringeva il 
cuore, riuscì seppure con angoscioso e doloroso affanno, a risalire, a 
riprendere il cammino, a rifarsi uomo, a dimostrazione che mai si deve 
perdere la speranza. 

Questa storia, ripeto, è stata scritta per quei ragazzi che vanno a 
scuola oppure sono ai primi passi di un mestiere, ragazzi che hanno 
sentito parlare della droga, sanno che esiste ma non l’hanno presa. 
Ebbene sappiano che è una maledizione e può condurre al più miserevole 
stato. 

Un ragazzo, un giovane, deve sapere il rischio che corre, e quindi: 

Se un amico lo invita a fumare — Vuoi gustare un po’ d’erba? — se 
lo invita ad aspirare una polvere, a farsi una iniezione, promettendo 
voluttà, piacere erotico, senso di potenza, di vittoria, deliziose fantasie, 
il giovane deve rispondere: 

— No. — Un no fermo e sereno. 

Se l’amico già corrotto lo provoca: — Hai paura? 

Il ragazzo risponda: — No, non ho paura di risponderti di 0. Se 
dicessi sì sarei uno sprovveduto, uno che non sa, che non è esperto, non 
conosce il mondo, sarei un bambino, un debole. So invece dove si di- 
scende con la droga. Io voglio restare libero e allegro. 

Però, però. Se invece un ragazzo, un giovane, ha un momento di 
debolezza e agli amici risponde s?? si piega, si adatta a loro, partecipa 
a questa cirimbraccola che tanti travolge? se succede questo? 


Se quella sera lui cede perché vinto e travolto dalla malinconia, 
dalla bruttezza del mondo, per la visione del suo insuccesso, che no» 
avrà mai felicità e potenza, per lui negata la dolcissima gloria? Allor: 
se lui ha ceduto, come si potrà fare per strapparlo dalla malsana comp: 
gnia? mentre già nelle vene gli circola l’arcano filtro che oggi generica 
mente si chiama droga? 

Ha tempo a salvarsi? 

Sì. Specie se non è stato ancora infiorato dalla schifosa eroina. 

Sì, sì e sì; la speranza è l’ultima dea. 

Deve solo confidarsi. Se va a scuola parli con quel professore che 
gli ispira fiducia, che considera simpatico, moderno, amico dei giovani. 
Vada da lui ‘e gli apra il cuore, chieda consiglio e aiuto. 

Se è un giovane che frequenta la chiesa, ci sono oggi dei preti, 
operai e no, che non desiderano che essere fratelli. Cadere si può tutti, 
l’uomo non si può paragonare a un diamante. 

Se invece è un operaio, un giovane apprendista, avviato da poco a 
un lavoro manuale, e una sera, stanco, cade nel miraggio, ebbene, avrà 
pure un amico, un compagno, più forte ed esperto. Allora, si metta al 
suo fianco, e si confessi: — Ho preso la droga. Me ne voglio staccare. La 
voglio strappare da me. Sono stato un bamboccio. Ne vorrei buttar via 
anche il ricordo. 

Se è un giovane che già bazzica in politica, in qualsiasi partito esso 
militi, scelga il viso più aperto. Si ricordi la frase: 

— Bussate e vi sarà aperto. 

Coloro che sono stati interpellati — siano essi dei parenti, degli 
amici, chiunque altro — in qualche modo risponderanno. Se loro non si 
sentono in grado, chiederanno pareri, qualcuno li spalleggerà: centri di 
igiene mentale, psichiatri, psicologi, assistenti sociali, preti, medici con- 
dotti a volte più bravi di tutti gli altri, maestre elementari simili a suore. 

Ci si ricordi che perfino Aldemiro, il mio caro amico, riuscì a 
tirarsi su. 

Potessi, ragazzi, darvi ordini, direi: 

— La droga mai, di nessun tipo, né debole né pesante. Non si deve 
cominciare. 

E se, disgraziatamente, ci si è cascati, chiedete aiuto. 


Mario ToBINO 


CLASSIFICAZIONE ED ASPETTI DELLE DROGHE 


Dare una classificazione delle droghe e alcune notizie sulla loro azione, in 
una pubblicazione destinata agli adolescenti ed ai giovani delle Scuole medie infe- 
riori e superiori, richiede sintesi e semplicità non disgiunte da correttezza scien- 


tifica su quanto viene illustrato. 

La definizione di droga è assai complessa e varia a seconda degli aspetti da 
trattare. 

Dal punto di vista farmacologico, droga è un farmaco con particolari caratte- 
ristiche: la capacità di indurre una dipendenza fisica o psichica o psicofisica e il 
fenomeno della tolleranza. 


Farmaco è ogni sostanza che agisce sull’individuo in senso terapeutico nella 
globalità degli effetti positivi e negativi o collaterali. 

L’azione di un farmaco dipende dalle condizioni fisiche e psicologiche del 
soggetto, dalla via di somministrazione, dalla dose ecc. 

Le droghe sono in genere assunte senza motivazioni terapeutiche. È superata 
la terminologia, proposta nel 1952 dall’ O.M.S., di assuefazione ed abitudine; oggi 
è corretto parlare di farmacodipendenza: stato di dipendenza fisica o psichica © 
psicofisica derivante nell’individuo dalla somministrazione di un farmaco in modo 


periodico o continuo. 


La tolleranza è la capacità dell'organismo di sopportare dosi crescenti di un 


farmaco con reazioni sempre minori. 
Gli assuntori di droghe sono suddivisi in consumatori, farmacodipendenti e 


tossicomani a seconda del rapporto con le sostanze, del mantenimento o meno dei 


legami con il contesto sociale e della polarizzazione degli interessi in modo parziale 
o esclusivo sulle droghe medesime. 


La dipendenza fisica si evidenzia con l’interruzione delle droghe e i sintomi 
si compendiano nella sindrome di astinenza. 

La dipendenza psichica si esprime quando gli effetti sono necessari per il be- 
nessere dell’individuo. 


Vari i criteri di classificazione, in questo contesto è opportuno scegliere un 
criterio descrittivo-sintomatologico. 

Superata la descrizione classica di Lewin del 1928, possiamo elencare le dro- 
ghe in tre grandi categorie, tenendo conto che il sistema nervoso è l’organo più 
colpito dall'azione delle medesime. 


Droghe deprimenti il sistema nervoso: narcotici naturali, semisintetici e sin- 
tetici; alcool; neurolettici; inalanti e solventi; barbiturici. 

Droghe stimolanti il sistema nervoso: analettici, nicotina; cocaina; anfetamine; 
antidepressivi. 

Droghe psichedeliche: canapa indiana; allucinogeni. 

Tutte agiscono con meccanismi biochimici sulla trasmissione nervosa degli 
impulsi. 


L’oppio è il succo che si ricava incidendo le capsule del « papaver somniferum 
album »; per essere fumato si prepara sotto forma di palline, per bocca si assume 
in pillole. 


La morfina è uno degli alcaloidi dell’oppio, si assume per via sottocutanea, 
intramuscolare o venosa; si inizia con 200 mg/di e si arriva a 3 grammi/di. 


L’eroina è ottenuta dalla morfina con procedimenti semisintetici, ha un’azione 
analgesica 5 volte maggiore della morfina, è essenzialmente introdotta in vena. 


I sintomi da oppiacei si esplicano in tre periodi: iniziale, del morfinismo e 
della dipendenza totale. 

Dalla euforia e benessere iniziali si passa a disturbi gastro-intestinali, miosi, 
broncospasmo, riduzione della libido, depressione respiratoria, riduzione della diu- 
resi ecc.; in caso di overdose si arriva al torpore, coma e morte. 

Frequenti le setticemie per uso di materiale non sterile. È presente dipendenza 
fisica e psichica totale, tolleranza vistosa. 

Pericolose le sostanze con cui « si tagliano » la morfina e l’eroina (lattosio, 
talco, stricnina, ecc.). 

La improvvisa sospensione dà la sindrome da astinenza: vomito, diarrea, 
midriasi, ipersecrezione nasale, salivazione, sudorazione, insonnia, agitazione psi 
comotoria, mialgie ecc. 


Passa nel circolo fetale e nel latte materno. 


Tra i narcotici sintetici consideriamo qui il methadone, introdotto negli Stati 
Uniti per la disintossicazione degli eroinomani e per terapie di mantenimento con 
sostituzione degli oppiacei. 

Esperienze anglosassoni hanno confermato che il methadone è dannoso come 
l’eroina, dà dipendenza fisica e psichica, è tossico, deprime, distacca dagli interessi 
sociali, crea mercati illeciti. 

È quindi da proscrivere nel modo più assoluto, non è utile nemmeno per la 
disintossicazione. 

Il recupero dei farmacodipendenti è in gran parte un problema psicoterapeu- 


tico e sociale e in minima parte un problema medico. 


La codeina, preparata nella maggior parte dei casi dalla morfina, è usata in 
terapia come sedativo del centro bulbare della tosse, è circa 10 volte meno potente 
della morfina, viene usata per bocca e per via rettale; può essere utilizzata anche 
in soluzione iniettabile e sono segnalati casi di codeinomania. 


L’alcool etilico è una droga come gli oppiacei; (il 25% dei ricoverati in ospe- 
dale psichiatrico sono alcoolisti) provoca gravi malattie epatiche e neuropsichiatriche. 

Il quadro acuto si compendia nella ebbrezza alcoolica, quello cronico dà di- 
pendenza; inizialmente compare euforia poi depressione, cefalea, astenia, anoressia. 

Se si interrompe l’abuso cronico, insorge la sindrome da astinenza il cui 
quadro tipico è il « delirium tremens »: agitazione, tremori, ottundimento della co- 
scienza, allucinazioni, deliri, tachicardia, tachipnea, ipersudorazione ecc. 

Presenti anche denutrizione, debolezza sessuale, impotenza, degradazione dello 
stile di vita; è la tossicomania più diffusa in Italia. 


I neurolettici sono maggiori e minori o ansiolitici; sono neuropsicofarmaci. 

I maggiori sono usati in psichiatria, nelle malattie mentali, per il controllo 
della agitazione psicomotoria e di sintomi quali il delirio e le allucinazioni; indu- 
cono talora il sonno, danno dipendenza psichica e tolleranza. 

I minori o ansiolitici sono di uso ed abuso assai esteso, oggi soprattutto, per 
il controllo dell’emotività e dell’ansia derivanti anche da situazioni ambientali e 
sociali; danno dipendenza psichica e tolleranza. 


I barbiturici hanno tre azioni fondamentali: anticonvulsivante, induttrice del 
sonno e talora anestetica; l’intossicazione acuta porta spesso a morte e con questo 
mezzo si sono realizzati numerosi suicidi. 

Danno dipendenza fisica e tolleranza; oggi sono frequenti associazioni tra 
neuropsicofarmaci e alcool etilico. 


Gli inalanti e i solventi sono rappresentati da cloroformio, benzina, etere, 
kerosene ecc., oggi sono diffusi particolarmente i collanti nell’industria cosmetica, 
calzaturiera ecc., danno dipendenza, non sindrome da astinenza. 

Deprimono l’attività nervosa, sono molto tossici fino a provocare la morte 
per depressione cardiorespiratoria; determinano ebbrezza, euforia, vertigini, torpore, 
distorsione spaziotemporale, turbe labirintiche, nausea e vomito ecc. 


Gli analettici (citiamo solamente i nomi: stricnina, caffeina, teofillina, teo 
bromina ecc.). 


La nicotina contenuta nelle foglie del tabacco, è uno stimolante del sistemo 
nervoso e del cuore, dà dipendenza psichica e a elevati dosaggi anche fisica; 
altri aspetti il tabacco provoca forme tumorali. 


La cocaina deriva dalle foglie della pianta Erytroxylon-coca, presente ir 
Bolivia, Giava ecc. Si assume per via nasale o in vena. Dona euforia, allucinazioni 
riduce il senso della fatica, aumenta le prestazioni fisiche, seda il dolore, è u: 
dimagrante; non dà dipendenza fisica, ma psichica, non dà tolleranza. 


Le anfetamine sono sintetizzate in laboratorio, si assumono per bocca o in vena; 
sono stimolanti, alleviano la fatica fisica e psichica, si trovano in compresse da 5 mg., 
usate in modo saltuario o continuato. Danno dipendenza psichica. Introdotte in 
vena causano le esperienze di « flash »; pericolose le psicosi da anfetamina simili 
alla schizofrenia. L’intossicazione comporta agitazione, midriasi, cefalea, confusione, 
allucinazioni, febbre, tremori, convulsioni ecc. 


Gli antidepressivi, sono una classe di psicofarmaci, molto usati come gli ansio- 
litici, incidono a livello del metabolismo dei trasmettitori dell'impulso nervoso, 
danno fenomeni di dipendenza psichica e di tolleranza. 


La canapa indiana è una pianta presente in India, Medio Oriente, Messico; 
dalle infiorescenze si ricava la resina o hashish; dalle foglie e fiori mescolati e 
essiccati si ottiene la wzarijuana. L'olio di hashish è molto ricco in principio attivo 
che è il tetraidrocannabinolo. Si assume con pipe o sigarette, talora mescolata a 
creme, dolci, bevande ecc.; gli effetti dipendono dal soggetto, dalla sua cultura, 
dall'esperienza, dalle dosi ecc. Dà dipendenza psichica e euforia, distorsione della 
percezione, alterazioni della memoria e del giudizio; ad alte dosi: allucinazioni, 
ansia, aggressività, disturbi del sonno, stimola l’appetito, eccita la sessualità. 

A forti dosi procura un disadattamento sociale e una sindrome amotivazionale. 
Presenta tolleranza inversa. 


La mescalina assieme alla psilocibina e all’ LSD 25 costituiscono le principali 


droghe allucinogene. 


L’LSD deriva dall’acido lisergico, scoperto da Hofmann nel 1938, è attivo a 
dosi di 0.03 mg; provoca malessere, tremori, vibrazioni, sensazioni di leggerezza, 
incoordinazione dei movimenti, midriasi, nausea, ipersalivazione, ipotensione, bra- 
dicardia, sentimenti di depersonalizzazione. Aumenta il senso cromatico, sono 
presenti alterazioni della percezione corporea, ipertrofia delle membra, ideazione a 
contenuti terrificanti ben lontani dai miti dei « paradisi artificiali ». L'azione ter- 
mina con apatia, passività, talora difficoltà a reinserirsi nella dimensione reale. 

L’ LSD procura danni genetici sui cromosomi e dà dipendenza psichica. È stato 
usato in circoli intellettuali e per lo studio delle psicosi sperimentali. 


La psilocibina deriva da un fungo e la mescalina da un cactus (peyote) presenti 
in Messico; procurano effetti allucinogeni simili a quelli da LSD con qualche 
variazione; usati nelle civiltà latino-americane per cerimonie religiose. In Occidente 
sono poco diffuse. 


A conclusione di questa breve nota vogliamo ricordare come l’aspetto far- 
maco-tossicologico non è che uno degli aspetti riguardanti il fenomeno della far- 
macodipendenza, assieme a quello psicologico, sociale, etico e riabilitativo. 

Solamente considerando il problema in modo globale, possiamo tentare una 
soluzione costruttiva, tendente al recupero e al reinserimento dei farmacodipendenti 
nel contesto civile della nostra società. 

Non pretendiamo certo di esaurire un discorso così complesso, come quello 
dell’azione delle sostanze che danno farmacodipendenza, in poche pagine, ma di 
contribuire ad un inizio del loro studio e conoscenza già nelle Scuole medie infe- 
riori e superiori, convinti come siamo che la-validità della prevenzione si fonda 
su una seria informazione. 
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